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Beschrelbung 

Die Erfindung betrrfft eine Vorrichtung zur Applika- 
tion einer bleibend aufweitbaren GefaBstOtze, mit einem 
Ballonkatheter mit einem Ballonabschnitt, auf dem die 
GefaBstutze im komprimierten Zustand sitzt wie es im 
Oberbegriff des Anspruchs 1 definiert ist. Eine solche 
Vorrichtung ist z.B. aus der EP-A-0 364 787 bekannt. 

Zur Rekanalisation von verengten oder verschlos- 
senen Koronararterien wird als Standardeingriff die per- 
kutane Ballondilatation eingesetzt. Bekannt sind 
GefaBstOtzen aus Drahtgeflecht, die in das BlutgefaB 
eingebracht werden, urn dieses endoluminal zu schie- 
nen. Eine solche GefaBstutze ist beschrieben in EP 0 
282 175 B1. Die GefaBstOtze sitzt in komprimiertem 
Zustand auf dem Ballonabschnitt eines Ballonkatheters. 
Der Ballonkatheter wird in das GefaB eingebracht und 
der Ballonabschnitt durch Inflation aufgeweitet. Dabei 
wird die GefaBstOtze bleibend expandiert, um die 
GefaBwand abzustOtzen. Nach Deflation wird der Bal- 
lonkatheter entfernt, wahrend die GefaBstutze im Blut- 
gefaB verbleibt. 

Um Beschadigungen des GefaBes durch die 
GefaBstOtze beim EinfOhren des Ballonkatheters zu 
vermeiden, ist es ferner bekannt, einen Schutzkatheter 
Ober die auf dem Ballonkatheter sitzende GefaBstOtze 
zu schieben (US-A-5 195 984 oder EP-A-0 364 787). 
Die GefaBstOtze wird mit dem umgebenden Schutzka- 
theter in dem betreffenden GefaBsegment positioniert 
AnschlieBend wird der Schutzkatheter so weit hinter die 
GefaBstutze zurOckgezogen, daB die GefaBstOtze frei 
an der Implantationsstelle liegt. Dann erfolgt die implan- 
tation der GefaBstutze durch Expansion des Ballonab- 
schnitts. Durch den Schutzkatheter wird der 
Durchmesser der gesamten Vorrichtung vergrOGert und 
die Flexibilitat eingeschrankt. Insbesondere in engen 
und gekrOmmten GefaBverlaufen kann eine solche Vor- 
richtung aus Ballonkatheter und Schutzkatheter nicht 
eingesetzt werden. Ferner ist vor der Implantation der 
GefaBstOtze eine Vordilatation des GefaBabschnittes 
erforderlich. Diese erfolgt mit einem zusatzlichen Bal- 
lonkatheter. Daher bevorzugen viele Anwender eine 
andere Vorgehensweise: Zunachst wird mit einem Bal- 
lonkatheter vordilatiert, anschlieBend die GefaBstOtze 
auf den zuvor benutzten Ballon aufgezogen und kompri- 
miert. Danach erfolgt die Implantation der GefaBstOtze 
durch Aufweiten des Ballonabschnitts, ohne daB ein 
zusatzlicher Schutzkatheter verwendet wurde. Bet die- 
ser Vorgehensweise besteht jedoch die Gefahr, daB die 
GefaBstOtze auf dem Ballonabschnitt verrutschen kann, 
oder z.B. an einer Verkalkung im GefaB vom Ballonka- 
theter gestreift wird. 

In EP 0 707 837 A1, die gemaB Art. 54 (3) EPU als 
Stand der Technik gilt, ist ein Ballonkatheter beschrie- 
ben, der zwei hintereinander angeordnete Ballonab- 
schnitte aufweist, wobei der proximale Ballonabschnitt 
durch zwei StOtzteile begrenzt ist. Dieser Ballonab- 
schnitt wird von einer Ballonhaut gebildet, die auch die 
StOtzteile umschlieBt. Die StOtzteile sind hierbei Ringe 


von rechteckigem Querschn'rtt, also ohne Kegelstumpf- 
form. 

Eine weitere Vorrichtung ist aus WO 93/15787 
bekannt. Diese Vorrichtung weist einen Ballonkatheter 

s auf, der an beiden Enden des Ballonabschnitts mit ring- 
formigen Stutzteilen versehen ist, welche die kompri- 
mierte GefaBstutze daran hindern, sich von dem 
Ballonabschnitt zu entfernen. Der Katheterschlauch ist 
an seinem distaten Ende, welches das distale StOtzteil 

10 Oberragt, kegelstumpfformig verjOngt, um einen glatten 
Ubergang zu einem austretenden Fuhrungsdraht zu 
schaffen. Der kegelstumpfformige Bereich erfaBt jedoch 
nicht das distale StOtzteil. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vor- 

15 richtung zur Applikation einer GefaBstutze zu schaffen, 
die eine sichere Implantation der. GefaBstOtze ohne 
zusatzlichen Schutzkatheter ermoglicht. 

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfindungsge- 
maB mit den im Patentanspruch 1 angegebenen Merk- 

20 malen. 

Bei der erfindungsgemaBen Vorrichtung ist an bei- 
den Enden des Ballonabschnitts jeweils ein die kompri- 
mierte GefaBstutze • abschirmendes StOtzteil 
vorgesehen, das derart bemessen ist, daB es durch die 

25 aufgeweitete GefaBstutze hindurchpaGt. Dieses StOtz- 
teil bildet beim Vorschieben der GefaBstutze in dem 
BlutgefaB gewissermaBen einen Schild, der das in 
Schieberichtung vorn liegende Ende der GefaBstutze 
radial Oberragt, so daB die GefaBstOtze nicht gegen 

30 Hindernisse stoBen kann. Die GefaBstutze ist somh an 
ihrem vorderen Ende eingebettet. Von dem rOckwarti- 
gen (proximalen) Ende her wird die GefaBstOtze von 
dem werteren StOtzteil abgeschirmt und gegen Zuruck- 
gleiten auf dem Ballonkatheter gesichert 

35 Die StOtzteile bestehen aus jeweils einem sich ste- 
tig erweiternden Ring, dessen dOnneres Ende von dem 
Ballonabschnitt abgewandt ist. Auf diese Weise bilden 
die StOtzteile Rampen, die ein hindernisfreies Durch- 
schieben des Ballonkatheters durch das BlutgefaB 

40 ermoglichen. Die StOtzteile sind so dimensioniert, daB 
sie die komprimierte GefaBstOtze - in axialer Richtung 
des Ballonkatheters gesehen - soeben abschirmen, so 
daB die GefaBstutze die StOtzteile nicht Oberragt. Die 
kegelstumpfffirmige Ausbildung der StOtzteile dient 

45 dazu, eine gute Passierbarkeit durch eine Stenose zu 
ermoglichen. 

Dadurch, daB die Ballonhaut die StOtzteile 
umschlieBt, wird das Aufblasen des Ballons vereinfacht, 
da die Ballonhaut von den kegelstumpfformigen Stutzt- 

so eilen bereits angrenzend an den Ballonabschnitt aufge- 
weitet ist. Die StOtzteile bilden somit auch Rampen fOr 
die Erleichterung des Aufblasens des Ballons. Ferner 
kann der Katheterschlauch auf einfache Weise als 
durchgehender Schlauch h erg estel It werden, ohne daB 

55 es einer speziellen Formgebung im Bereich des Ballon- 
abschnitts bedOrfte. Der Ballonabschnitt wird dann 
durch nachtragliche Montage der StOtzteile und der Bal- 
lonhaut an dem Katheterschlauch gebildet werden. 
Der Ballonkatheter kann auch verwendet werden, 
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um sine Vordiiatation (ohne GefaBstOtze) vorzuneh- 
men. AnschlieBend wird der Ballonkatheter aus dem 
Gefafl herausgezogen und die GefaBstOtze auf ihm 
befestigt. Dann wird der Ballonkatheter mit der GefaB- 
stOtze in das BlutgefaB eingefuhrt und an der Implanta- 
tionsstelle erfolgt das Aufblasen des Ballonabschnitts 
und die Aufweitung der GefaBstOtze. 

Die StOtzteile konnen aus rontgenkontrastgeben- 
dem Material bestehen und somit eine genaue Positio- 
nierung der GefaBstOtze unter ROntgenkontrolle 
ermoglichen. 

Im folgenden wird unter Bezugnahme auf die 
Zeichnungen ein AusfOhrungsbeispiel der Erfindung 
naher eriautert. 

Es zeigen: 

Rg. 1 einen Langsschnitt durch den Ballonkathe- 
ter, 

Fig. 2 die gleiche Darstellung wie Fig. 1 , jedoch mit 
einer auf dem Ballonabschnitt sitzenden 
komprimierlen GefaBstOtze und 

Fig. 3 eine Seitenansicht des Ballonkatheters mit 
einem Langsschnitt durch die aufgeweitete 
GefaBstOtze. 

GemaB Fig. 1 ist ein Ballonkatheter 10 verges ehen, 
der einen Katheterschtauch 11 in Form eines langge- 
streckten Schlauches aufweist. Der Katheterschlauch 
11 ist auf einem Langenabschnitt mit einer schlauchfOr- 
migen Ballonhaut 12 umgeben, die an ihren Enden 
12a,12b fest und dicht mit dem Katheterschlauch 11 
verbunden ist, wahrend der zwischen den Enden 
12a, 12b liegende Bereich den Ballonabschnitt 13 bildet. 
Im Bereich des Ballonabschnitts 13 sind an dem Kathe- 
terschlauch 11 Locher 14 vorgesehen, die mit dem 
Lumen des Katheterschlauchs in Verbindung stehen. 
Durch Anlegen von Druck an das Innere des Katheter- 
schlauchs 11 wird der Ballonabschnitt 13 aufgeblasen. 

An dem distalen (patientenseitigen) Ende des Bal- 
lonabschnitts 1 3 ist ein ringf Ormiges StOtzteil 1 5 an dem 
Katheterschlauch 11 befestigt, z.B. durch Klebung. wel- 
ches den Katheterschlauch umgibt. Das Stutzteil 15 
besteht aus einem generell kegelstumpffOrmigen Ring, 
dessen dunneres Ende dem Ballonabschnitt 13 abge- 
wandt ist. 

In gleicher Weise ist ein Stutzteil 16 am proximalen 
(patientenfernen) Ende des Ballonabschnitts 13 vorge- 
sehen. Auch dieses StOtzteil 16 ist ein kegelstumpffOr- 
miger Ring, dessen dOnneres Ende von dem 
Ballonabschnitt 13 abgewandt ist 

Die Ballonhaut 12 bedeckt die beiden StOtzteile 
15,16. Der gegenseitige Abstand der StOtzteile 15,16 
betragt zwischen 10 und 30 mm. Der maximale AuBen- 
durchmesser eines StOtzteils ist um 0,12 bis 0,6 mm 
grdBer als der AuBendurchmesser des Katheter- 
schlauchs 1 1 . 

In Fig. 2 ist die auf dem Ballonabschnitt 1 3 sitzende 


GefaBstOtze 17 zusatzlich dargestelft. Die GefaBstOtze 

17 besteht aus einem rohrformigen Drahtgeflecht oder 
einer anderen Drahtstruktur, die plastisch verformbar ist 
und denjenigen Zustand, in den sie gezwungen wurde. 

5 beibehait. Die GefaBstOtze 17 kann rohrformig ausge- 
bildet und dann in LSngsrichtung auf den Ballonab- 
schnitt 13 aufgeschoben sein. Es besteht aber auch die 
Moglichkeit, daB die GefaBstOtze 17 nach Art eines 
geschlitzten Rohres ausgebildet ist und dann seitlich 

w Ober den Ballonabschnitt 13 geschoben wird. In jedem 
Fall wird die GefaBstOtze nach dem Aufbringen auf den 
Ballonabschnitt zusammengedruckt, z.B. durch Krim- 
pen mit einem geeigneten Werkzeug. Die GefaBstOtze 

18 im komprimierten Zustand fullt den Zwischenraum 
)5 zwischen den beiden Stutzteilen 1 5, 1 6 in Langsr ichtung 

im wesentlichen aus. 

In dem in Fig. 2 dargestellten Zustand wird der Bal- 
lonkatheter 10 in das BlutgefaB eingefuhrt. Mindestens 
eines der StOtzteile 15,16 enthait ein Rontgenkontrast- 

20 mittel, z.B. Gold, Platin, Iridium oder Legierungen hier- 
aus, so daB die Positionierung der GefaBstOtze 17 am 
Implantationsort unter Rontgenkontrolle moglich ist. 
Wenn die GefaBstOtze 17 am Implantationsort ange- 
langt ist, wird der Ballonabschnitt 13 aufgeblasen, 

25 wobei er die GefaBstOtze 17 expandiert. Dies ist in Fig. 
3 dargestellt Wird anschlieBend der Druck aus dem 
Ballonabschnitt 13 abgelassen, zieht der Ballonab- 
schnitt 13 sich wieder auf den ursprOnglichen Zustand 
zusammen. Der Innendurchmesser der GefaBstOtze 17 

30 ist nunmehr gr66er aJs der maximale AuBendurchmes- 
ser der StOtzteile 15,16, so daB der Ballonkatheter 10 
aus der GefaBstOtze herausgezogen werden kann. 
ZweckmaBigerweise ist die Ringschufter 18 am rOck- 
wartigen Ende des vorderen StOtzteils 15 so abgerun- 

35 det oder abgeschragt, daB sie beim Zuruckziehen des 
Ballonkatheters nicht an der GefaBstOtze festhaken 
kann. 

Aus Rg. 3 ist auch erkennbar, daB die GefaBstOtze 
17 aus einer Art Maschendraht oder Streckmetall 
40 besteht, das radial deformierbar ist. Selbstverstandlich 
kdnnen auch GefaBstOtzen mit anderen Drahtkonfigura- 
tionen benutzt werden, z.B. solche, die seitlich Ober 
dem Ballonabschnitt des Katheters 10 geschoben wer- 
den konnen. 

45 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur Applikation einer bleibend aufweit- 
baren GefaBstOtze (17), mit einem Ballonkatheter 

so (10), der an einem Katheterschlauch (11) einen 
Ballonabschnitt (1 3) zur Aufnahme der GefaBstOtze 
(17) im komprimierten Zustand und an beiden 
Enden des Ballonabschnitts (13) jeweils ein die 
komprimierte GefaBstOtze (17) abschirmendes 

55 StOtzteil (15,16) aufweist, 

wobei jedes Stutzteil (15,16) aus einem kegel- 
stumpfformigen Ring besteht, dessen dunneres 
Ende von dem Ballonabschnitt (13) abgewandt ist. 
dadurch gekennzeichnet, daB die den Katheter- 
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schlauch (1 1) im Bereich des Ballonabschnitts (13) 
umgebende Ballonhaut (12) die Stutzteile (15,16) 
umschlieBt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB mindestens eines der Stutzteile 
(15,16) eine ROntgenkontrastierung aufweist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Abstand zwischen den 
Stutzteilen (15,16) 20 bis 30 mm betragt. 

4. Vorrichtung nach einem der AnsprGche 1-3, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Durchmesser 
der Stutzteile (1 5,16) urn 0,12 bis 0,6 mm grOBer ist 
als derjenige des Ballonkatheters (10) auBerhalb 
des Ballonabschnitts (13). 

Claims 

1 . Device for the application of a permanently expand- 
able vessel support (17), comprising a balloon cath- 
eter (10) having on a catheter tube (11) a balloon 
section (1 3) for receiving said vessel support (1 7) in 
the compressed state, and on each of both ends of 
the balloon section (13) a supporting member (15, 
16) screening the compressed vessel support (17), 
each supporting member (15. 16) consisting of a 
ring in the shape of a truncated cone, the thinner 
end thereof being averted from the balloon section 
(13), 

characterised in that 

the balloon skin (12) surrounding the catheter tube 
(1 1) in the area of the balloon section (13) encloses 
the supporting members (15, 16). 

2. Device according to claim 1 . characterised in that at 
least one of the supporting members (15, 16) com- 
prises a radiographic contrast medium. 

3. Device according to claim 1 or 2, characterised in 
that the distance between the supporting members 
(15, 16) is from 20 to 30 mm in length. 

4. Device according to any one of claims 1 -3, charac- 
terised in that the diameter of the supporting mem- 
bers (1 5, 1 6) is by 0. 1 2 to 0.6 mm larger than that of 
the balloon catheter (10) outside of the balloon sec- 
tion (13). 

Revendications 

1 . Disposrtif pour Implication d'un support vasculaire 
(1 7) pouvant etre elargi de fagon permanente, com- 
portant un cath6ter a ballonnet (10) qui comporte, 
au niveau d'un tuyau (11) du catheter, une section 
formant ballonnet (13) destinee a recevoir le sup- 
port vasculaire (17) a I'etat comprime et au niveau 
de chacune des deux extremites de la section for- 


mant ballonnet (13), un element d'appui respectif 
(15,16) qui protege le support vasculaire comprime 
(17), et 

dans lequel chaque element d'appui (15,16) 
5 est constitue par un anneau de forme tronconique, 
dont rextremite la plus mince est tournee a I'oppose 
de la section formant ballonnet (13), 

caracterise en ce que la peau (1 2) du ballon- 
net, qui entoure le tuyau (11) du catheter dans la 
10 zone de la section formant ballonnet (13), enve- 
loppe les elements d'appui (15,16). 

2. Disposrtif selon la revendication 1 , caracterise en 
ce qu'au moins Tun des elements d'appui (15,16) 
is fournit un contraste radiologique. 


3. Disposrtif selon la revendication 1 ou 2, caracterise 
en ce que la distance entre les elements d'appui 
(15,16) est de 20 a 30 mm. 

20 

4. Dispositif selon Tune des revendications 1 a 3, 
caracterise en ce que le diametre des elements 
d'appui (15,16) est superieur de 0.12 a 0,6 mm a 
celui du catheter a ballonnet (10) a I'exterieur de la 

25 section formant ballonnet (1 3). 
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